B CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
. Secretara de Selud ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
. Norte ES.E. E.S.E FECHA: 16/52/2018
OMBRE DEL CONTRATISTA: ASTRO LARA JOHN RAFAEL
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula 0. 79053213
CORREO ohncas2006@gmail.com CELUR 3108739697
PROCESO: '
SERVICIO: TR Simon Bolivar
Centro de % Centro de % Centro de % Cenl.r?o de " Cec::;?c de % Ce:lolz?ode %
ICENTRO DE COSTOS AD;““‘ ’ i) | ook s
BANCO [12 |TIPO CUENTA |AHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 870191899
UMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [2747-2021 ° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 321| FECHA 04/02/2021|NUMERO DE CRP: 1 16729 FECHA | = 04/02/2021
NUMERO DE CDP: 2 375| FECHA 15/02/2021|NUMERO DE CRP: 2 20565| FECHA 23/02/2021
NUMEROQO DE CDP: 3 662| FECHA 26/03/2021|NUMERO DE CRP: 3 24640| FECHA | . 26/03/2021
NUMERO DE CDP: 4 801| FECHA 23/04/2021|NUMERO DE CRP: 4 ' 28681| FECHA | - 23/04/2021
NUMERO DE CDP: 5 1129| FECHA 27/05/2021|NUMERO DE CRP: 5 36361| FECHA | . 27/05/2021
NUMERO DE CDP: 6 1397| FECHA 30/06/2021 [NUMERO DE CRP: 6 43729| FECHA | ' 30/06/2021
NUMERO DE CDP: 7 1560| FECHA 23/07/2021 [NUMERO DE CRP: 7 47147| FECHA 23/07/2021
NUMERO DE CDP: 8 1720| FECHA 25/08/2021|NUMERO DE CRP: 8 51711| FECHA 25/08/2021
NUMERO DE CDP: 9 2039| FECHA 30/09/2021 [NUMERO DE CRP: 9 57281| FECHA 30/09/2021
NUMERO DE CDP: 10 2267| FECHA 27/10/2021|NUMERO DE CRP: 10 63054| FECHA | = 27/10/2021
NUMERO DE CDP: 11 2485| FECHA 25/11/2021|NUMERO DE CRP: 11 68179| FECHA 25/11/2021
OBJETO: MEDICO ESPECIALISTA - INTERNISTA - ADMINISTRATIVO ;
DIA | MES ANO : DIA | MES ANO
PERIOF)O CERTIFICADO ESDE 01 T 2021 ASTA 30 1 2021
TIPO SERVICIOS [Asistencial |RESERVA DEGLOSA2% | 3
VALOR MES | 14,787,000VALOR LETRAS
(OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
el pago de honerarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes. o
CONCEPTO : ' VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: “194,061,560
VALOR EJECUTADO: 176,571,560
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: " 17,490,000
TOTAL HORAS CONTRATADAS: . . 220
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: i 220
VALOR A LIBERAR: j 0
SALDO POR EJECUTAR: 17,490,000
PORCENTAJE DE EJECUCION: ' 90.99 %

e verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Lo
onorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

R

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Firmado segin planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Noviembre
2021

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: ~ NOMBREY FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta cerlificacion sea firmada por supervisor encargado.
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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE

CODIGO: AP-CT-F-50-02

SERVICIOS VERSION: 2

Norte ES.E.

iy
.- Soeed ograda e Sences e Sod J

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTION DE CONTRATACION

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 30/10/2018

AREA Y/O SERVICIO: HOSPITALIZACION UNIDAD: UMHES SIMON BOLIVAR

No. DE CONTRATO: 2747-2021 ) 2 ] Dia Mes ’ Afio | Dia | Mes [ Afio
Periodo certificado

DOCUMENTO: 79053213 01 11 | 2021 30 11| 2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CASTRO LARA JOHN RAFAEL

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como MEDICO ESPECIALISTA - INTERNISTA - ADMINISTRATIVO dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucién.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _x___ NO _ Servicios: 51__ X_ NO__
%
ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
ACTIVIDADES CONTRATADAS EJECUTADO

1) Contribui i fa e . 1) Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema

ontribuir con el mantenimiento y mejora ; : ; B
del Sistema Obligatorioc de Garantia de la ?bligattonlcd de"CiIa rznt]fa de. la C;:;g::eslr;s::h;zgzzl Realizar adherencia a los procesos,
Calidad Institucional durgnte el desarrollo de —_— e:rar: er:arceosadeo g ;:;dr:szgnls:s s onengtes de; procedimientos, instructivos, guias y
las responsabilidades asignadas, en el marco 1 o e PEEen, o DR politicas institucionales de la Subred Norle
de operacidn de los componentes del Sistema Sistema Unico de Habilitacion, Auditoria para el ESE
Unico de Habilitacion, Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de Informacion.
Acreditacion y Sistema de Informacion.
2)Desarroll i i i ; " T
ir?sﬂ?jzio:a?r :: ;sr:::ﬁg:i‘;iiix'dﬁe%g\ﬁ 100% 2)Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional
los' Ejes delp Sisteria URics e Azre dijtaci S para el mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema
Gestidh del Riesgo, Mumanizacién de Eé Unico de Acreditacion: Gestion del Riesgo,
Atencion Transfonn;acién cultural.  Gestién Humanizacion de la Atencién, Transformacién cultural, | Participd en el desarrollo de las estrategias
alfisa erxoefente y segura Gest{én do s Gestion clinica excelente y segura, Gestién de la | para SUH, SUA.
Tecnologia, Atencién centrada en el usuario y Tecnologla,__ Alenaonj santace; W W saato
Respoansaliidad: social, acords al dasarollo Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las
de las responsabilidades asignadas. rEspensmbiicades il
3) Realizar proyeccion de turnos para
verificacidn y aprobacion por el supervisor del : £ ) s - -
sontiato yes?ablece r p?::ronog:)ama il 100% Realizar proyeccion de turnos para verificacion y | Realicé la proyeccion de turnos del mes
capa c'rtarci 4n en todas las UMHES aprobacion por el supervisor del contrato para aprobacidn del supervisor del contrato
4) Dar cumplimiento a los estandares de Presentar los informes de estandares de produccién del e & el i f d ducci .
produccion del servicio asignado segun los 100% servicio asignado segun los tiempos establecidos por la SEE0 d el 'c';'. Bine o producciort=/gy
tiempos establecidos por la Institucién. Institucién. senvicia.de:medicina:interna
5) Realizar la notificacion de novedades al . i - 2
supervisor del contrato o 2 quien este delegue Realizar la not_lﬂc:aclon de novedades al supervisor del
de manera oportuna para el proceso de contrato o a quien este qereg_ue de manera oportuna para | Realicé la notificacion de las novedades
certificacién de cumplimiento de actividades y 100% el proceso de oertlric_acsén de cumplimiento de | para el proceso de certificacion de
/ o requerimiento de personal faltante, con los acuwdadesl y / o requerimiento de personal faltante, con | cumplimiento de actividades
respectivos soportes. ! los respectivos soportes.
6) Realizar seguimiento a la Matriz de . _— ; iy o
A)credjlacid)n‘ I-stilitacién' PAMEC: COVE: Rea!lzar seguimiento a la Matriz de Acreditacion;
POA: Mapal do Riesgos' Documéntar Ios; 100% Habilitacion; PAMEC; COVE; POA; Mapa de Riesgos | Se realizé seguimiento a la matriz de
procesos, instructivos y protocolos de Docgf}’:entar los procesos, instructivos y protocolos del | acreditacién habilitacion, PAMEC
enfermeria de acuerdo a normatividad vigente. servicio a cargo de acuerdo a normatividad vigente.
7)Realizar seg_::rimienh:: en los servicios con Realizar seguimiento en los servicios con rondas y envid S lizé
rondas y envié de censo diario; alimentar - de censo diario; alimentar permanentemente los | S (€220 en el mes 20 rondas a los
permanentemente los sistemas de informacion y sistemas de informacion que estdn a su cargo y | ScrvIclos de medicina intema y se envio el
que estan a su cargo y mantenerlos al dia. mantenerlos al dia. e
8)Cumplir con las capaditaciones virtuales o Cumplir con las capacitaciones virtuales o presenciales
gg;sencrales due. I tSubrf.»d Norr}? E%E 100% que la Subred Nop:e ESE convoque y gresentar la Realice 18  capacilaciones viftuales

voque resentar la certificacion ; = S -
corresgondiegate_p certificacién correspondiente. convocadas por la Subred Norte
Q)Pargicipla’r en el proceso de habilitacién y 100% Participar en el proceso de habilitacién y acreditacion en Participé en el proceso de habilitacion y
acreditacion en salud de la Subred Norte. salud de la Subred Norte, acreditacion de la subred Norte
TOTAL, DE EJECUCION: 100%

OBSERVACIONES:

TOTAL, A PAGAR: M/CTE (17490000) DIECISIETE MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA MIL PESOS
Fal )

v

TRO LARA JOHN RAFAEL

CL79053213

Fecha: 30 I3 11 J. 2021,

Firma de recibldo supervisor;___DRA ELIANA PAARIA MOLANC

Nota: Este informe de actividades para su aprobacién estard sujeto a la certificacién que expida el supervisor.
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